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近十年来少腹逐瘀汤治疗痛经的概况
葛敏 　周叔平△ 　福建厦门大学医学院中医系 (厦门 361005)
　　摘要 :少腹逐瘀汤是治疗痛经有效的方剂。近年来 ,关于少腹逐瘀汤治疗痛经的研究不断增多 ,笔者总结了近 10年来少腹逐
瘀汤治疗痛经的概况 ,对随证加减药物、用药方法、用药剂量等作了一定的分析研究 ,提出浅见以供同道参考。
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111　谨守原方单用　所及资料中 ,只有 4位医家谨守原方 ,未行增损。
郭氏等 [ 1 ]用口服液制剂 ,口服液为漯河市第三人民医院制备的少
腹逐瘀口服液。每次 40m l,每日 2次。曾氏 [ 2 ]用科达制药厂某一批次
(批号 : 32065304)的科学原方浓缩粉剂。行经前一周开始服药 ,至经行
结束为一疗程。徐氏 [ 3 ]治疗组 36例予少腹逐瘀汤煎剂治疗 ,对照组 36
例予布洛芬治疗 ;疗程均为 4个月经周期。有效率 :治疗组 88189% 对
照组 63189% ( P < 0105)。宝氏 [ 4 ]在治疗痛经时也用了少腹逐瘀汤原
方。
112　主方随证加减 　所及资料中 ,共有 25位医家以主方随证加减。
其中如 :
孔氏等 [ 5 ]设治疗组 64例 ,口服少腹逐瘀汤加减治疗 ,对照组 25
例 ,服中成药月月舒合元胡止痛片治疗。两组临床资料无明显差异 ( P
> 0105) ,具有可比性。疗效结果 :治疗组显效 46例 ,有效 14例 ,无效 4
例 ,总有效率 94%。对照组显效 5例 ,有效 9例 ,无效 11例 ,总有效率
56%。两组显效率比较有显著性差异 ( P < 0101)。
卓氏等 [ 6 ]予 126例少腹逐瘀汤煎剂治疗 ,有效率 9911%。对照组
52例于痛经前 1天口服去痛片 015片 ,消炎痛 25mg,每日 3次 ,共服 4
天 ,有效率 8814% ( P < 0101) 。
林氏 [ 7 ]设治疗组 :以本方加减制药膏 ,贴敷脐中及关元穴。每于月
经前 5天开始 ,每日 1次 ,连续 5次。观察组 :口服田大夫痛经胶囊 ,一
次 1粒 ,每日 3次。每于月经前 5天开始 ,连服 7 d。均 3个月经周期为
1疗程。治疗组有效率 9010%。观察组有效率 8313%。 ( P < 0105)
其余如杨氏 [ 8 ]等 22位医家 [ 9～29 ]均以本方随证加减而用。笔者总
结了诸医家加减药味如下 : ①活血化瘀类 : 桃仁 [ 8, 10, 12, 14, 21, 23 ] , 红
花 [ 10, 12, 14, 21, 23, 25 ] , 莪 术 [ 10, 14, 25 ] 全 蝎 [ 11 ] 蜈 蚣 [ 11 ]。 ②祛 湿 类 : 苍
术 [ 10, 11, 12, 17, 19, 28 ] ,茯苓 [ 8, 10, 11, 12, 17, 19, 28 ] ,白术 [ 5, 8, 11, 26 ] ,薏苡仁 [ 11 ]。③
调补 冲 任 类 : 吴 茱 萸 [ 8, 10, 15, 16, 18, 21, 23, 27 ] , 杜 仲 [ 8, 14, 16, 18, 25 ] , 续
断 [ 5, 16, 18, 25 ] ,巴 戟 天 [ 10, 12, 14 19, 28 ]。 ④疏 肝 理 气 通 调 经 脉 类 : 香
附 [ 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 16, 18, 19, 20, 21, 23, 25, 28 ] , 川楝子 [ 6, 8, 10, 11, 12, 16, 18, 19, 21, 23 ] , 青
皮、陈 皮 [ 5, 10, 12, 26, 27, 28 ] , 柴 胡 [ 5, 6, 13, 14, 21, 23, 26 ] , 枳 壳 [ 5, 14, 21, 22 ] , 郁
金 [ 11, 14, 19, 21 ] ,瓜蒌 [ 11 ] ,王不留行 [ 11 ] ,木通 [ 11 ] ,麦芽 [ 13, 22 ]。⑤温阳散
寒类 :吴茱萸 [ 8, 10, 15, 16, 18, 21, 23, 27 ] ,附子 [ 11, 17, 20, 21, 26, 28 ] ,细辛 [ 14, 25 ]。⑥
补 益 气 血 类 : 党 参 [ 5, 6, 8, 11, 13, 23, 25, 26 ] , 黄 芪 [ 5, 8, 11, 13, 23, 26 ] , 甘
草 [ 8, 13, 14, 15, 26 ] ,白术 [ 5, 8, 11, 26 ] ,阿胶 [ 6, 8, 13 ]。











11311　配合其他成药　宝氏 [ 4 ]少腹逐瘀汤原方配合口服乌鸡白凤丸。
从月经前 3天开始常规服用少腹逐瘀汤原方 ,至月经第 3天 ,每月服 6
天。经后治疗 :服用乌鸡白凤丸 (北京同仁堂生产 ) ,每日 2次 ,每次服 1
丸 ,直至下次经前 3天 ,接服汤剂。如此序贯应用 3个周期为一疗程 ,
总有效率 96167%。对照组 :服用月月舒冲剂 (河南宛西制药厂生产 ) ,
每次 10g,每日 2次 ,月经前 3天开始服用 ,至月经第 3日末停服 , 3个
月经周期为一疗程。有效率 ,治疗组为 96167% 对照组为 83133% ( P <
0105)。
杨氏等 [ 8 ]少腹逐瘀汤加减配合元胡止痛片。少腹逐瘀汤原方随证
加减 :水煎服 ,日 1剂 ,加红糖温服 ,于经前 7天开始服药 ,经来停药。
同时经期配合服用元胡止痛片 ,加强止痛效果。7天为 1个疗程 ,一般
连续服用 3个月经周期。总有效率 90%。
孔氏等 [ 16 ]用少腹逐瘀汤加减配合贴敷七厘散。治疗组 : ①经前 3
天给予口服少腹逐瘀汤 ,连服 7天 ,连续服用 3个月经周期。②取七厘
散 (市售中成药 ) 1g,用少量黄酒调和 ,神阙穴贴敷 ,并加艾条温和灸 20
分钟 ,再用麝香止痛膏外贴 , 48小时更换 1次 ,每次经前 10天开始治
疗 ,至第 2次月经干净时结束 ,即连续使用 2个月经周期 ,为一个疗程。
治疗 3个周期。对照组 :以消炎痛片口服 ,每次 25mg,每天 3次。经前
3天开始服 ,连服 7天 ,连续 3个月经周期 ,两组均停药后观察 3个月经
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周期。有效率 :治疗组为 9518% ;对照组为 8313% ( P < 0105)。
林氏等 [ 7 ]利用少腹逐瘀汤加减制剂穴位外贴并配合脐周外敷治疗
本病。①本方药物提取有效液浓缩 ,加入基质 ,制成膏状物。清洁脐中
及关元穴处 ,取药膏 10g,分别贴敷脐中及关元穴。每于月经前 5天开
始 ,每日 1次 ,连续 5次。3个月经周期为 1疗程。有效率 90%。②脐
周外敷。本方药物共为粗末 ,用醋炒热 ,敷于脐周 , 1天 1次 ,连用 3天。
连用 3个月。
11312　配合针灸、推拿手法 　吴氏 [ 17 ]应用少腹逐瘀汤加减口服配合
针灸治疗。内服少腹逐瘀汤加味 ,日 1剂 ,经前 10天开始治疗 ,经行停
药。结合取穴 :关元、中极、三阴交 (双 )、血海 (双 )、地机、足三里、次
、水道。每次选 3～5穴 ,一般应用泻法 ,得气后接通 KWD2808Ⅱ电针
仪 ,选用疏密波 ,刺激量以病人可耐受为宜。通电 40分钟 ,同时用远红
外线照下腹部。对照组 :仅内服中药 ,用法、疗程均同观察组。有效率 :
观察组 9815% ,对照组 8612% ( P < 0105)。
张氏 [ 18 ]运用原方加减口服配合穴位处方 : 气海、中极、足三里
(双 )、三阴交 (双 )、子宫穴 ,行平补平泻手法 ,留针 30分钟。经前 3天
开始治疗 ,每日 1次 , 7天为 1个疗程 ,连续治疗 3个月经周期。对照
组 :以消炎痛片口服 ,每次 25mg每天 3次 ,饭后半小时服 ,经前 3天开
始服连服 7天 ,连续 3个月经周期。总有效率 :治疗组 95138% ,对照组
84162% ( P < 0105)。
蒲氏等 [ 19 ]采用加味少腹逐瘀汤煎剂并配合穴位按摩 ,取得了满意
效果 :原方加苍术、茯苓、艾叶、乌药、香附各 10g。于经前 6天开始服用
至行经第 1天。点穴按摩 ,取穴 :中极、水道、次 、三阴交、足三里、合
谷 ,外涂风油精后用手拇指指腹点压按摩穴位 ,顺、逆时针方向先后各
转 10圈 ,然后点按压 5次。如此反复进行 7～8次。3个月经周期为 1
疗程 ,总有效率 9815%。
11313　配合西药　魏氏等 [ 20 ]治疗组用少腹逐瘀汤煎剂加味配合吲哚






蒲黄 :常规剂量为 3 ～10g,原方用量 9g。其中用 3 ～10g者 17
位 [2, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 19, 23, 27 ] , 12～15g者 8位 [3, 11, 15, 20, 21, 24, 25, 28 ]。
五灵脂 :常规剂量 3～10g,原方用量 6g。所及资料中用 3～5g者 1
位 [ 9 ] , 6 ～10g者 14 位 [ 2, 4, 8, 11, 13, 16, 17, 18, 19, 21, 23, 25, 26, 27 ] , 12 ～15g者 8
位 [ 3, 7, 10, 12, 15, 20, 24, 28 ]。
延胡索 :常规剂量为 3 ～10g,原方用量 3g。其中用 3 ～5g者 3
位 [ 2, 4, 11 ] , 6～10g者 11位 [ 6, 9, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23, 26 ] ,用量 15～30g者 13
位 [ 3, 5, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 15, 24, 25, 27, 28 ]。
没药 : 常 规 剂 量 为 3 ～ 10g, 原 方 用 量 6g。 6 ～ 10g 者 19
位 [4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 19, 21, 23, 24, 26 ]。12～15g者 5位 [3, 11, 20, 25, 27, 28 ]。
当归 :常规剂量为 5～15g,原方用量 9g。其中用 5～9g 4位 [4, 9, 24, 27 ] ,
10～15g者 20位 [2, 3, 5, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 25 ] ,较大剂量为
20g有 2位 [26, 28 ]。
川芎 :常规剂量为 3～9g,原方用量 6g。其中用 3～5g者 1位 [14 ] , 6～
9g 者 10 位 [4, 5, 9, 13, 16, 18, 20, 24, 25, 27 ] , 剂 量 在 10 ～ 15g 者 14
位 [3, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 15, 17, 19, 21, 23, 26, 28 ]。
赤芍 :常规剂量为 6 ～12g, 原方用量 6g。其中用 3 ～5g者 2
位 [ 14, 25 ] ,在 6～12g者 16位 [ 2, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 15, 17, 19, 20, 21, 23, 24 ] ;剂量在
15～30g者 6位 [ 3, 13, 16, 18, 27, 28 ]。
小茴香 :常规剂量为 3～6g,原方用量 7粒。所及资料中有 12位医
家 [ 5, 6, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 25, 26, 27 ]用此剂量 ,小于此剂量的仅有 2位医家 ,剂
量为 115g[ 2, 4 ] , 9～12g者有 12位 [ 3, 7, 8, 9, 12, 13, 14, 19, 22, 23, 24, 28 ]。
干姜 : 常规剂量为 3 ～10g, 原方用量 6g。其中用 3 ～5g 者 4
位 [6, 13, 17, 24 ] , 6～10g者 21位 [2, 3, 4, 5, 7, 8, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 18, 19, 20, 21, 23, 25, 26, 27, 28 ]。
肉桂 :常规剂量为 1 ～415g,原方用量 3g。剂量在此期间者 8
位 [2, 4, 6, 16, 17, 18, 25, 26 ] ,剂量在 5～10g者 16位 [3, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 19, 20, 21, 23, 24, 28 ]。
以上数据可以看出 ,对大部分药物 ,众医家倾向应用常规剂量 ,但
即使使用常规剂量 ,也倾向于较大剂量。有部分药物 ,更多医家倾向于
用大剂量 ,如小茴香、川芎、肉桂等。用量少于常规剂量的医家数量极
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月经后期的中医药治疗研究新进展
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3 指导老师
　　月经后期 [ 1 ]是指月经周期推后 7天以上 ,甚至 3～5个月一行 ,连
续两个周期以上者。本病在既往又被称为“月经错后 ”、“经水后期 ”、
“经迟”等 ,是妇科常见病、多发病 ,若不及时治疗 ,则可向闭经转化。近
年来 ,中医药治疗月经后期有了很大发展 ,现将有关报道综述如下。
1　中医学对月经后期的认识
《素问·上古天真论》中记载 :“女子七岁 ,肾气盛 ,齿更发长 ;二七
而天癸至 ,任脉通 ,太冲脉盛 ,月事以时下 ,故有子 ⋯⋯”。明确提出月
经的产生必须在肾气盛 ,天癸至 ,任通冲盛后方可来潮。《傅青主女科 》
云 :“经水出诸肾”。唐容川在《血证论 》中云 :“故行经也 ,必天癸之水
至于胞中 ,而后冲任之血应之 ,亦至于胞中 ,于是月事以时下。”现代中
医妇科学称之为“肾 2天癸 2冲任 2胞宫生殖轴”。
中医对月经后期的阐述首见于汉代《金匮要略 ·妇人杂病脉证并
治》之“至期不来”。既往亦有称“经行后期”、“月经落后”、“经迟 ”等。
中医学认为本类病症病因病机复杂 ,以虚为主 ,虚实夹杂。虚者 ,多为
肝肾精血不足或劳倦伤脾 ,气血化源不足 ,致冲任亏损 ,血海不能如期
满溢所致 ;实者 ,经脉不通 ,冲任受阻 ,气血运行不畅 ,因而月经后期甚
则闭经。《圣济总录·妇人血气门》云 :“凡月水不利 ,有因风冷伤于经
络 ,血气得冷则涩而不利者 ;有因心气抑滞 ,血气郁结 ,不能宣流者。”李
士材《病机沙篆》云 :“血之源头在于肾 ,气血久虚 ,常须补肾益精以生
血。”
2　中药治疗
月经后期属于慢性病 ,多病程长久 ,久则正虚 ,故治疗时不能单纯
祛邪 ,而应根据病人病程长短、体质强弱情况 ,予以祛邪兼顾扶正 ,或扶
正为主 ,兼顾祛邪。
211　辨证论治　辨证论治是中医学认识疾病和治疗疾病的基本原则 ,
也是中医学的基本特点之一。蔡连香等 [ 2 ]运用补肾填精、养血补血的
养血补肾片治疗肾虚型月经后期 104例 ,总有效率 98108%。陈海林 [ 3 ]
辨证血虚中寒、湿邪下注所致月经后期之证 ,采用当归四逆汤加吴茱萸
生姜汤加味以温养血脉、益气化水 ,疗效显著。王作端 [ 4 ]从肝立论 ,选
用逍遥散治疗肝郁血虚型月经后期 20例 ,总有效率 95%。戴月笙 [ 5 ]等
人将月经期分为虚寒、实寒、血燥、气血瘀滞和情致失调五型 ,疗效满
意。黄梅 [ 6 ]采用补肾化痰法治疗人流术后月经后期 95例 ,总有效率
8915%。
212　专方加减　贾存义 [ 7 ]针对寒凝血滞所引起的月经后期 ,使用少腹
逐瘀胶囊治疗 90例患者 ,按年龄、病情轻重分为三组 ,总有效率分别为
9617% , 9313% , 100%。刘玉芝等 [ 8 ]认为临床上所见月经后期患者多
为虚实夹杂者 ,其选用血府逐瘀汤为基础方治疗 39例本病患者 ,治愈
12例 ,好转 23例 ,未愈 4例。来圣灵 [ 9 ]自拟金龙丹治疗 52例月经后期








肾 2活血化瘀 2补肾 2活血调经为立法原则 ,从而使月经处于正常状态的
方法。陈建平 [ 11 ]运用天然中药 ,综合调理 ,调动人体腑脏、气血、经络
的生理功能 ,使之协调作用月经形成的不同阶段 ,形成中药人工周期的
治疗方案 ;经后期采用补肾气 ,填肾精 ,益气血的补肾养血汤 ;氤氲期采
用疏肝健脾 ,调畅气机的间期汤 ;经前期采用行气活血的通经汤促使月
经来潮。如偏于血热者 ,加玄参、地骨皮 ,易熟地黄为生地黄 ;偏于血寒
者 ,可加吴茱萸、小茴香 ;偏于寒湿凝滞者 ,可减少熟地黄、山慈菇、鹿角
胶等滋腻药物用量 ,加苍术、陈皮等。李虹 [ 12 ]根据基础体温的变化 ,亦
用中药调理月经周期 ,分为经后期、氤氲期、经前期、行经期进行治疗 ,
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